E i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALOIA MAYOR 3
o€ BoGOTA DG INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
|
DATOS DEL INFORM /
Periodo a Certificar: Desde: 01-sep.-21 7 Hasta: 30-sep.-21 V4
Nombre del Contratista: ANDREA BUITRAGO VARGAS Cédula: 1015404252
Correo Electrénico: andreabv.correc@gmail.com Teléfonols): 3244151599
{Nombre del Supervisor - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRC 7 Cargo: ENFERMERA Codigo-Grado: 24320 ¢
Nombre del Supervisor - C Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006720 " |aBocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 2194
PERFIL: PSICOLOGO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE (%) CENTRO)
SERVICIOS UNIDAD _— ST AN P i VALOR HORA TOTAL et hae
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ 2 0.00%
$ - 0.00%
$ - 0.00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] |s -] 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mosires
GESTION DEL RIESGO Mostrar /
SALUD PUBLICA PIC Ocultar &
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32P1 $ 3,627,684 100.00%
$ - 0.00%
$ - 0.00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
e 7
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3,627,684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 04/08/2021 Em"m‘ m\ 'ET"o": BRI 31/10/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA i . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | /o \nnacion | NO-ADICION | o coP e
5 L
2
3
3
S5
6
z
8 Agosto $ 2,799,626
9 Septiembre S 3,627,684
10
11
12
33
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10,762,129 S 10,762,129 $ 6,427,310 $ 4,334,819
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
" 3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1{Realizar Investigacién epidemiolégica de campo (IEC) de eventos de interés en sahud piiblica. :ms'_e,::; "m- = ':;'L’cg'::;';' s Wistes e Brae de-thndos pod e imm' Y Formulari de asistencia
[ 4
e e Vicandad, SRS Carpetas enviadas de IEC del grupo 1con las 15 IEC
2|Realizar Investigaci6n socio epidemioldgica de campo. meta programada por los primeros 3 dias de septiembre que se programo fa 0
actividad.
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Se ejecutan las acciones designadas, de manera oportuna, siguiendo las lineas tecnicas|

Registrar la informacion de la Intervencion Epidemiolégica de Campo (IEC) en el formulario y/ o sistema Carpetas enviadas de (EC del grupo 1con las 15 [EC

3 < y fichas tecnicas, revi cada accion i y mejol cada activi de 4
establecido. 5 ¢ - " efectivas
acuerdo a las observaciones de lideres y linea tecnica.
N . N " u v . Se diligencia de manera concreta y clara {a matriz de seguimiento con cada unc de las § Matriz asignacién mes de septiembre y drive con actasy
Identificar p de riesgos que afecten la salud y calidad de vida de la comunidad, - ¥ ¥ ) 2 N N R e
4 {IEC realizadas durante el mes de y el drive de p con los soportes de la actividad de seguimiento y educacion
reportando a los Entes competentes. s = s
de en campo. realizada en campo.
Se realizan actividades de intensificacion de acciones informacion, educacion y
5 Realizar la activacién de rutas integrales de atencion en salud (en el formato ¢ i icacién COVID con su ivo procedimi y calidad, ¢ iendo asi con laj  Drive listados y actas de asistencia por actividad y dia.
actividad establecida
ici i ializacié ibilizacio itacid i j k i 616 rios sensibilizadas cados en lo: cios de intensificacién S ” i . ,
o Particioar en acciones de : ¥ capacitacié s mejorar s oportunidsdy  Jlos BI5 wsm " ¥edo B G S Drive listados y actas de asistencia por actividad y dia.
calidad del dato de notificacion. programados cuentan con los atributos de calidad y veracidad
N = = s Se leen se apropian y los lineamientos tecnicos, de acuerdo a lo anterior se realizan - . " _r "
7 Validadas y ajusta las bases de Datos segiin requerimiento. Drive listados y actas de asistencia por actividad y dia.

ajustes y se mejoran los productos entregados

Los 616 usuarios sensibilizades y educados en los espacios de intensificacion

Drive listados y actas de asistencia por actividad y dia.
programados cuentan con los atributos de calidad y veracidad ¥ p ¥

8| Realizar cruces de informacion con prestadoras y aseguradoras, como fuente de identificacion de casos.

Realizar recoleccién de la informacién en el instrumento para visita de IEC con criterios de calidad e Se informa 2 la lider de equipo y 2 los fideres de s o , oo %
9| 9 : B . Drive listados y actas de asistencia por actividad y dia.
integralidad. de los casos si es requerido. i
£
10 Realizar las investigaciones epidemioldgicas de campo en brotes de eventos de interés en salud pdblica. Se asiste y participa en la reunién ULC de VSP / Formulario de asistencia
Participar activamente en los diferentes espacios de fo imi del i segiin Los 616 usuarios sensibilizados y educados en los espacios de intensificacién » i 5 s s :
.p ! P J » 8! ¥ : . oo . . Drive listados y actas de asistencia por actividad y dia.
necesidad y oportunidad. programados cuentan con los atributos de calidad y veracidad

Cumplir con la disponibilidad para la atencién de urgencias, emergencias y desastres en salud publica con los  §Se diligencia de manera concreta y clara las actas y listados de asistencia para cada

12f . Sy - o 5 5 25 ; - Drive listados y actas de asistencia por activid: dia.
niveles de coordinacion y servicios de respuesta y/o protocolos que indique el lineamiento. actividad realizada durante el mes de septiembre. i L idaddin
13 Tomar iolégicas para los di eventos de Salud Piblica que establezcan de acuerdo a los Los 616 usuarios sensibilizados y educados en los espacios de intensificacion T T —— vividad v di
. P Sy . - ¥ L i e asi g
lineamientos de Secretaria Distrital de Salud o Instituto Nacional de Salud. programados cuentan con los atributos de calidad y veracidad y ERnOR ROy Actvian v di

= . . . = A Se diligencia de manera concreta y clara las actas y listados de asistencia para cada w i : 5o r
14|Las demas que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segtin la necesidad del servicio. o " Drive listados y actas de asistencia por actividad y dia.
actividad realizada durante el mes.

Tos dos de acuerdo a 10s lineamientos establecidos por o proceso de gestion Se asiste a 2 relniones virtuales dirigidas por 10s ideres del equipo 1ransmisibles s -
15]documental de fa Subred (foliados, rotulados, en carpeta y Formato Unico de Inventario Documental (FUID) Covid 19 Formmiali deasienc
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
b FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA /
Ao ] wes ARO T ves 1 oA - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,799,626 | #
. i
2021} 8 2021 09 | 13/
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS
VALOR APORTADO
iTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORPAINIMODELOS |\ o\ 400 de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO | NO PROTECCION S 179,200 1S 179,200
SALUD SURA S 140,000 | S 140,000
ARL 3 SURA $ 1,119,850 1% 27,300 | $ 27,300
CAJA DE COMPENSACION | NO S 346,500 | S 346,500
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BCSC 5.A- Jrwo cuental asorros | NRO CUENTA] 24079410786 [ D)
jt ; n(‘)neﬂ __\-\\
ANDREA BUITRAGO VARGAS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1,015,404,252

CC. NO. CONTRATISTA

4]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mq.-m_wommmz.» e
CC 1015404252 BUITRAGO VARGAS ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 126D 2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3244151599 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave \ Tipo Fecha / Pago
Pension | Salud Pago Planilla | Planiila Limite  { Pago  / Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 1128038586 9424548196 | 2021/09/13 2021/09/13 | BANCOLOMBIA 0 $346,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dfas IBC Aporte Codigo |Dfas IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
fice _B:SANS BUITRAGO ANDREA [230201 | 22 51,119,866 $179,200|  EPSO10| 22 51,119,866 $140,000 0 $0 $0 14-11] 22 $1,119,866 $27,300| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,119,866 $179,200 $1,119,866 $140,000 $0 $0 $1,119,866 $27,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $179,200 $0 $0 $179,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $179,200 $0 S0 $179,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,300 $0 $0 $27,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $27,300 $0 $0 $27,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,000 50 $0 $140,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $140,000 $0 50 $140,000

$346,500 $346,500 /

Oscavris T osHoyeS 2.
b?ﬁ Yo 2ioev ™

/
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Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@8 CUENTA AGOSTO...pdf

8 secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.7137928
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v Datos guardados

@) Cancelar

< Evaluacion de (a Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ $e requieren emisiones de codigos de

Lo il Si  No
autorizacion?

Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resuitados que cumpian con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICADO ARL CTO-6720-2021.pdf CERTIFICADO ARL CTQ-6720-2021.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTAAGOSTO CTO No 6720-2021.pdf CUENTAAGOSTO CTO No 6720-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Mostrar todo X
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